ESCAILA PARA I.LA DETERMINACION DE PAGOS

La cantidad pagada por los servicios de salud mental se determinada utilizando el "Pago con base
en los ingresos" del departamento. Después de que se calculan los ingresos ajustados, el

porcentaje del costo de los servicios de salud mental del cliente o la familia se determina de
acuerdo al tamafio del hogar.

Instrucciones: Vaya a la columna apropiada de acuerdo con el tamafio del hogar. Después, utilice
los ingresos brutos ajustados de la familia para determinar cual serd la responsabilidad del cliente
en la fila y el porcentaje correspondiente.

Para familias con mds de ocho personas en el hogar, pdngase en contacto con la oficina de

Salud y Bienestar para determinar el porcentaje del cliente.

Tamafia del hogar 2018
- 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
0% | s -
5% |S 12,140 |S 16,460 | S 20,780 | S 25100 (5 29420 |5 33,740 |5 38050 (S 42,380 |5 46,700|5 51,020
10% |S 13,354 |$ 18,106 | S 22,858 |S 27610 |6 32362 |6 37,114 | ¢ 41,855 |S 46618 |$ 51,370 | & 56,122
15% |5 14,568 | S 19,752 |5 24,9365 30,120 |5 35304 |5 40488 | $ 45660 |5 50,856 | S 56,040 |5 61,224
20% |$ 15782 |§ 21,398 |$ 27,014 [$ 32,630 | S 38246 | S 43,862 | § 49,465 | § 55,004 | § 60,710 | § 66,326
§ 25% | § 16996 |5 23,044 |5 29092 (S 35140 (S 41,188 |5 47,236 |5 53,270 | % 59,332 |§ 65,380 |5 71,428
" 30% |S 18210 |5 24,690 |5 31,170 |$ 37,650 (S 44130 (S 50610 | S 57,075 |$ 63,570 | S 70,050 | S 76,530
Sl 35% | S 19424 |$ 26336 |5 33,248 | 40,160 |S 47,072 |$ 53984 | S 60,880 |§ 67,808 |$ 74720|$ 81632
i 40% |5 20638 |5 27982 |5 35326(5 42670(5 50014 (5 57358 |5 64685 |5 72,046 |5 79,390 |5 86,734
45% | § 21,852 |§ 29,628 |§ 37,404 [S 45180 |5 52,956 | S 60,732 | 5 68,490 |5 76,284 |5 84,060 | 5§ 01,836
5 50% |$ 23066 |5 31274 |5 39482 |5 47690 |$ 55898 |$ 64,106 |5 72,295 |5 80522 |$ 88730 |5 96938
; 55% | S 24,280 |5 32,020 |5 41,560 |5 50,200 | S 58840 |5 67480 | § 76,100 |5 84,760 | 5 93,400 | § 102,040
il 60% |S 25494 |S 34566 |$ 43638 |$ 52710 |5 61782 |$ 70,854 |$ 79,905 |$ 88,998 |$ 98,070 |$ 107,142
| 65% |5 26708 | $ 36,212 | $ 45716 [$ 55220 [$ 64,724 | S 74,228 | § 83,710 |5 93,236 | § 102,740 | § 112,244
M 0% |$ 279225 37858 |S 47704 S 577305 67,666 [S 77602 | S 87515 |$ 97,474 | $ 107,410 [ 117346
75% |$ 29,136 |5 39,504 |$ 49872 |5 60,240 |$ 70,608 | S 80,976 | 5 91,320 | $ 101,712 | $ 112,080 | § 122,448
80% |S 30,350 |S 41,150 |S 51,950 (S 62,750 [S 73,550 S 84,350 | § 95,125 | $ 105,950 | § 116,750 | § 127,550
85% |S 31,564 |5 42,796 |5 54028 |S 65260 |5 76492 (5 87,724 |5 98930 (% 110,188 | §121,420 | § 132,652
90% |S 32,778 |5 44,442 |5 56,106 |5 67,770 [S 79,434 [S 91,008 | § 102,735 | $ 114,426 | § 126,090 | § 137,754
95% |§ 33092 |§ 46,088 | S S8,184 [$ 70,280 | § 82,376 | § 94,472 | § 106,540 | § 118,664 | § 130,760 | § 142,856
100% |S 35206 |S 47,734 |5 60,262 |$ 72,790 [ $ 85318 |$ 97,846 | 5 110,345 | $ 122,902 | § 135430 | § 147,958

Fuente: Departamento de Salud y Bienestar de Idaho; pagina web de Salud Mental (http://healthandwelfare.idaho.gov/Medical/MentalHealth/tabid/103/Default.aspx)

IDAHO DEPARTMENT OF

HEALTH &« WELFARE

Division de Salud del
Comportamiento

PAGO CON BASE EN LOS INGRESOS

PARA SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Edicion del 2018

Salud Mental para Adultos y Nifios

Para obtener mas informacién, péngase en
contacto con la Oficina Regional:

REGION 5
Nifios: 208-734-1635
Adultos: 208-736-2177

REGION 1
Nifios: 208-769-1406
Adultos: 208-769-1406

REGION 6
Nifios: 208-234-7900
Adultos: 208-234-7900

REGION 2
Nifios: 208-799-4440
Adultos: 208-799-4440

REGION 7
Nifios: 208-528-5700
Adultos: 208-528-5700

REGION 3
Nifios: 208-459-0092
Adultos: 208-459-0092

REGION 4
Nifios: 208-334-6800
Adultos: 208-334-0894

OFICINA CENTRAL
TELEFONO: 208-334-6997
FAX: 208-334-5738



RESPONSABILIDAD
FINANCIERA PARA
SERVICIOS DE SALUD
MENTAL

El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho
(DHW) utiliza fondos estatales y federales para

proporcionar una variedad de servicios de salud
mental.

Las leyes de Idaho han autorizado a DHW para
determinar la responsabilidad financiera de los
clientes adultos y de los padres de clientes menores
de edad.

Los clientes adultos y los padres de clientes menores
de edad son responsables de proporcionar esta
informacién al llenar el "Formulario de determinacion
de pagos" antes de recibir los servicios.

La responsabilidad financiera se basa en los ingresos,
el tamafio de la familia y las deducciones permitidas,
incluyendo los siguientes: las obligaciones que
establezca el tribunal, el cuidado de nifios necesario
para el empleo, los gastos médicos, el transporte
necesario para viajar al trabajo y otros destinos
especificos, los gastos de rehabilitacidon
extraordinarios y los pagos de impuestos federales y
estatales.

La contribucidn paterna de costos asociados con la
colocacion de un nifio en el cuidado de adopcion
temporal y otros lugares de cuidado alterno la
determina el programa de Servicios para el
Sostenimiento de los Nifios, utilizando las pautas del
Sostenimiento para los Nifios de Idaho.

PAGO ESTABLECIDO

La siguiente tabla muestra un ejemplo de pago por
hora para los servicios cominmente facturados. Para
obtener una lista completa de los servicios y los pagos
por hora asociados, pongase en contacto con la
oficina local del Departamento de Salud y Bienestar.

Pagos para Servicios Comunes de Salud
Mental
Pago por Servicio

Servicios de Rehabilitacidn
Basados en la Comunidad (1 545,40
Capacitacion de habilidades de
grupo basadaen la $15,00
Comunidad (una sesion)
Servicios de Cuidados de la
Salud del Comportamiento (1 »44,48
Paciente ambulatorio nuevo (1 $142,52
Paciente ambulatorio fijo (una $99,46
Psicoterapia (1 hora) $82,77
Psicoterapia grupal (una sesion) $21,00
Psicoterapia por crisis (1 hora) $82,77
Terapia familiar (una sesion) $77,00
Plan de tratamiento de Salud del
Comportamiento (1 hora) 245,40
Suspension temporal individual (1 $30,20
Suspension temporal grupal (1 $15,00
Grupo de apoyo (1 hora) $54,52
Manejo de casos (1 hora) $48,36
Inyeccidn (cada inyeccion) $19,79
Evaluacidn diagndstica psiquiatrica

'on clag psiquiatn $99,00
(una evaluacion)
Evaluacidn diagndstica psiquidtrica

on claghostica psiquiat $108,55
con servicios médicos (una

Los clientes adultos o padres de clientes menores de
edad son responsables del porcentaje que se
determina con el pago con base en los ingresos. Por
ejemplo, si una familia de 4 persona gana un ingreso
bruto anual de $33 000 y tiene deducciones
permitidas anuales por $5000, el ingreso ajustado
anual de la familia sera de $28 000. Al utilizar el
ingreso ajustado anual para la "Escala para la
determinacién de pagos", la familia sera responsable
por el 10 % del pago de los servicios de salud
mental. Si el individuo recibié una evaluacién de
diagndstico psiquiatrico, la responsabilidad
financiera serd de $9,90.

DHW utiliza las siguientes pautas para determinar
los ingresos del hogar:

¢ Para adultos, solo considera los ingresos
ganados y no ganados del individuo que
solicita los servicios y los ingresos ganados y no
ganados del conyuge del individuo.

* Para menores de edad, solo considera los
ingresos ganados y no ganados de los padres
bioldgicos o adoptivos y los ingresos no
ganados del nifio para quien se solicitan los
servicios.

e Los ingresos del seguro de ingreso
suplemental, del seguro de ingreso suplemental
por discapacidad y los subsidios de adopcion no
se consideran en el calculo de los ingresos de la
familia. El individuo que recibe el seguro de
ingreso suplemental o el seguro de ingreso
suplemental por discapacidad no se toma en
cuenta para el tamafio del hogar.

e Los activos del adulto que solicita los
servicios y los activos de los padres del menor
de edad, para quien se solicitan los servicios,
no se consideran para el calculo de los ingresos
del hogar.



